R EAL Vl DA Participagcao de Sinistro

Apélice NoL | 1/ 1 | | | | |

Tomador do Seguro (Nome Completo)

REAL VIDA SEGUROS, S.A.
Sede: Av. de Franga, 316 - 2°, Edificio Capitdlio
4050-276 Porto

Tel.: 220 410 700
Fax: 220 410 706
www.realvidaseguros.pt

Pessoa Segura (Nome Completo)

NIFPessoaSegural | | | | | | | | ]

Motivo do sinistro e documentagao obrigatoria

Devera ser assinalado abaixo o motivo do sinistro bem como a documentagao que anexa a presente participagao.
Os documentos que contenham dados relativos & saude da Pessoa Segura destinam-se exclusivamente a anélise do sinistro por Médico designado pela Real Vida Seguros.
Todos os documentos solicitados, excepto os documentos oficiais de identificagéo (ex: B.l./C.C.) deverdo ser originais ou copias devidamente autenticadas.

O

MORTE

| Certificado de Obito
O documento referido indica sempre a causa da morte.
L] Relatério do Médico Assistente
O relatorio devera ser passado pelo Médico Assistentee referir de forma detalhada a data de diagnéstico, historico da evolugéo da doenga, ou circunstancias do acidente
que motivou a morte.
Deverao ser referidas todas as patologias diagnosticadas, bem como os factores de risco que possam estar na base da doenga que provocou a morte.
Se a causa da morte for traumatica, informar o tipo de acidente bem como as circunstancias em que ocorreu, devendo, caso exista, anexar copia do Auto de Ocorréncia

com indicagdo da taxa de alcoolemia.

) Entende-se por Médico Assistente o médico que acompanhou clinicamente a Pessoa Segura durante a sua vida e que conhece o seu historial clinico. N&o sera, no caso
de morte por doenga, suficiente a informagao do médico que assistiu a Pessoa Segura apenas na sua morte, por desconhecimento do seu passado clinico.

Relatério da Autépsia sempre que a mesma tenha sido realizada
Copia do Cartdo de Cidadéo ou do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura

Certidao de Habilitagao de Herdeiros
Apenas devera ser apresentada caso os Beneficiarios ndo estejam designados de forma especifica e individualizada na apdlice.

O 0o

Fotocépia do Cartdo de Cidadao ou do Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte do(s) Beneficiario(s)
Quando os Beneficiarios ndo forem designados de forma individualizada na apélice, deverdo ser entregues os documentos de identificagdo dos herdeiros legais que se

encontrarem referidos na Habilitagdo de Herdeiros bem como documento de identificagdo fiscal da heranga.
Certidao de Nascimento do(s) filho(s) menores ou cdpia do(s) respectivos Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao (se aplicavel)

Declaragéo da entidade beneficiaria, original e em papel timbrado, a informar o capital em divida a data do 6bito (se aplicavel)

OO0

Certidao de Casamento da Pessoa Segura (aplicavel apenas no caso de accionada a garantia “Duplo Efeito”)

O

INVALIDEZ ABSOLUTA E DEFINITIVA

[ ] Atestado Médico de Incapacidade “Multiuso”, emitido pela Junta Médica da respectiva Sub-regido de Salde ou documento do Tribunal do Trabalho atestando a invalidez.

0 documento em causa devera certificar a situagao definitiva da invalidez e respectiva percentagem de desvalorizagéo atribuida.

[ ] Relatério do Médico Assistente

O relatério devera ser passado pelo Médico Assistente(*)e referir de forma detalhada a data de diagnéstico, histdrico da evolugdo da doenga, ou circunstancias do acidente que
motivou a invalidez.

Deverdo ser referidas todas as patologias diagnosticadas, bem como os factores de risco que possam estar na base da doenga que provocou ainvalidez.

Se a causa da invalidez for traumatica, informar o tipo de acidente bem como as circunstancias em que ocorreu, devendo caso exista, anexar copia do Auto de Ocorréncia
respectivo com indicagéo da taxa de alcoolemia.

Do relatorio referido, devera poder atestar-se de forma inequivoca da incapacidade da Pessoa Segura para os actos normais da vida corrente, independentemente da mesma ter
ou nao exercido qualquer actividade remunerada, e da sua incapacidade simultanea para o exercicio da sua actividade profissional.

APessoa Segura devera estar num estado de dependéncia total de terceiros para actos ordinarios como comer, andar, vestir, etc.

¢ Entende-se por Médico Assistente 0 médico que acompanha ou acompanhou clinicamente a Pessoa Segura e que conhece o seu historial clinico.

[] Copia do Cartdo de Cidadéo ou do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura
[] Fotocépia do Cartédo de Cidadao ou do Bilhete de Identidade e Cartao de Contribuinte do(s) Beneficiario(s) designados na Apdlice
[ ] Certiddo de Nascimento do(s) filho(s) menores ou cépia do(s) respectivos Bilhete de Identidade/Cartao de Cidad&o (se aplicavel)

L] Declaragéo da entidade beneficiaria, original e em papel timbrado, a informar o capital em divida a data do sinistro (se aplicavel)
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‘ (] INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE

[ ] Atestado Médico de Incapacidade “Multiuso”, emitido pela Junta Médica da respectiva Sub-regido de Salde ou documento do Tribunal do Trabalho atestando a invalidez.

0 documento em causa devera certificar a situagao permanente da invalidez e respectiva percentagem de desvalorizag&o atribuida.

] Relatério do Médico Assistente
O relatério devera ser passado pelo Médico Assistente(*)e referir de forma detalhada a data de diagnéstico, histdrico da evolugéo da doenga, ou circunstancias do acidente que
motivou ainvalidez.
Deverdo ser referidas todas as patologias diagnosticadas, bem como os factores de risco que possam estar na base da doenga que provocou ainvalidez.
Se a causa da invalidez for traumatica, informar o tipo de acidente bem como as circunstancias em que ocorreu, devendo, caso exista, anexar copia do Auto de Ocorréncia
respectivo com indicagéo da taxa de alcoolemia.
(*)Entende-se por Médico Assistente o médico que acompanha ou acompanhou clinicamente a Pessoa Segura e que conhece o seu historial clinico.

[ ] Documento oficial e comprovativo da situagao de reforma por Invalidez

[] Coépia do Cartdo de Cidadao ou do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura

Quanto aos Beneficiarios (apenas no caso de ndo ser a Pessoa Segura)
[] Fotocdpia do Cartao de Cidadao ou do Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte do(s) Beneficiario(s)

(] Certidzo de Nascimento do(s) filho(s) menores ou coépia do(s) respectivos Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao (se aplicavel)

L] Declaragao da entidade beneficiaria, original e em papel timbrado, a informar o capital em divida a data do sinistro (se aplicavel)

| [J HOSPITALIZAGAO/PARTO

[ Relatério do Médico Assistente que refira de forma detalhada as afecgdes patologicas ou traumaticas que motivaram a hospitalizagéo, bem como todo o tratamento
ministrado e as datas em que as mesmas se manifestaram (cada uma das afecgées).
Se a causa for traumatica, informar o tipo de ocorréncia bem como as circunstancias em que ocorreu, devendo, caso exista, anexar cépia do Auto de Ocorréncia respectivo com
indicacéo da taxa de alcoolemia. (n.a. Parto)

] Documentos originais comprovativos das despesas efectuada: (*), devendo os mesmos cumprir, cumulativamente os seguintes requisitos:

- Passado em papel timbrado e devidamente formalizado, datado e assinado;

- Identificagéo clara do nome completo do doente (Pessoa Segura);

- Descrigao e/ou identificagdo do(s) servigo(s) prestado(s);

- Discriminag&o das despesas efectuadas, nomeadamente quanto ao numero de dias de hospitalizag&o.

()Se aPessoa Segura necessitar dos originais para efeito de pedido de reembolso a outra entidade podera apresentar fotocopias que deveréo ser acompanhadas de documento
original que faga prova do montante despendido e do reembolso recebido.

[] Copia do Cartdo de Cidadéo ou do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura

‘ [0 INCAPACIDADE TEMPORARIA PARA O TRABALHO

L] Relatério do Médico Assistenteyue refira o ambito das afecgdes patoldgicas ou traumaticas que motivaram a incapacidade temporaria para o trabalho, bem como o grau e
o caracter temporario da mesma ou documento do Tribunal do Trabalho atestando a invalidez.
Se a causa for traumatica, informar o tipo de ocorréncia bem como as circunstancias em que ocorreu, devendo, caso exista, anexar copia do Auto de Ocorréncia respectivo com

indicagédo da taxa de alcoolemia.

[ ] Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho
[] Declaragao de Alta Médica, quando obtida, passada pelo Médico Assistente

[] Copia do Cartao de Cidadao ou do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura

Real Vida Seguros, S.A.
Registada na Conservatéria do Registo Comercial do Porto 2/3
Pessoa Colectiva n® 502 245 140 - Capital Social: € 16.500.000,00

Mod. RVG000511/04-0717



N REAL VIDA Participagéo de Sinistro (Cont.)

| [J DOENGA GRAVE

[ cancro L] Cirurgia de "By-Pass" Coronario

[ ] Enfarte do Miocérdio [ ] Insuficiéncia Renal Terminal

[ ] Acidente Vascular Cerebral (AVC) [] Transplante de um Orgdo Principal
[ | Relatério do Médico Assistente

O relatério devera ser passado pelo Médico Assistente(*)e referir de forma detalhada a data de diagnostico e histérico da evolugao da doenga. Este relatorio devera ser remetido
nos 60 dias que se seguirem ao diagnéstico da doenga.

Deverdo ser referidas todas as patologias conhecidas e respectivas datas de diagnostico, bem como os factores de risco que possam estar directa ou indirectamente
relacionados com a doenga em causa.

(*)Entende-se por MédicoAssistente o médico que acompanha ou acompanhou clinicamente a Pessoa Segura e que conhece o seu historial clinico.

(] Relatério de internamento e alta médica (se aplicavel)

L] Copia do Cartao de Cidadéo ou do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura

Informagao: Nao obstante o envio da documentagéo referida, a Real Vida Seguros reserva-se o direito de solicitar elementos e informagdes adicionais que forem necessarios para
conhecimento da natureza e extens&o das suas responsabilidades.

Qualidade em que assina a Participacéo de Sinistro (ex: Pessoa Segura, Beneficiario, etc.)

(Assinatura)
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